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Por conta disso, que seja
Dignamente tratado,

Por conta disso, que seja
Respeitado,
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Poemas para almas apressadas



RESUMO

O manuseio minimo se define como a padronizag¢do dos procedimentos realizados pela equipe
multiprofissional da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, garantindo a reducdo de
manipulagdes do recém-nascido prematuro. A populag¢do-alvo sdo os prematuros com peso de
nascimento menor ou igual a 1500 gramas, ou seja, idade gestacional menor que 37 semanas e
de muito baixo peso ou extremo baixo peso que necessitam de cuidados especializados, em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O objetivo deste trabalho ¢ analisar as produgdes
acerca das estratégias de manuseio minimo no cuidado intensivo ao recém-nascido prematuro.
Trata-se de uma revisdo integrativa, construida em seis etapas, na qual utilizou-se da
estratégia PICO (P — Populacdo/paciente/problema; I — Intervengdo; C — Comparagdo; O —
Outcome (desfecho)) para formulagdo da questdo de pesquisa “Quais sdao as estratégias de
manuseio minimo utilizadas para a melhoria da qualidade do cuidado intensivo ao
recém-nascido prematuro?”. A busca foi realizada durante os meses de julho a outubro de
2022, a partir de uma amostra de artigos das bases de dados ScienceDirect, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e Web of Science, com o uso dos
descritores: Recém-Nascido Prematuro e Movimentagdo e Reposicionamento de Pacientes
(em inglés) e os respectivos termos alternativos, foi realizada a categoriza¢do dos dados
através de um quadro sintese contendo identificacdo do estudo (autores e ano de publicacdo),
a metodologia (tipo de estudo e base de dados indexados), a pesquisa (populagdo e principais
resultados) e nivel de evidéncia, permitindo a andlise critica dos estudos incluidos,
seguido pela interpretacdo dos dados coletados e finalizando com a apresentagdo da revisao.
Foram selecionados onze artigos. A maioria foi produzida nos Estados Unidos da América,
classificada no nivel I de evidéncia, publicada em 2022 e descreviam principalmente as
estratégias de manuseio minimo para os seguintes objetivos: neuroprotecao, monitorizagao e
posicionamento ou organizagdo do recém-nascido prematuro. As estratégias descritas
envolviam agrupamento de cuidados, manuseio intervalado, uso de aquecedores na realiza¢ao
de procedimentos, uso da alta umidade, posi¢do prona, aninhamento, cabe¢a na linha média,
elevagdo da cabeceira, redu¢do de ruido e de luminosidade. Essas e as demais estratégias
elencadas resultaram em redu¢do da dor, de hemorragias intracranianas graves, do tempo de
internacdo, dias em ventilacdo mecanica invasiva e melhor qualidade de vida pos alta. Apesar
da dificuldade encontrada pela falta de descritores especificos e baixo nimero de publicagdes
sobre o assunto de forma direta, onze artigos foram encontrados e diversas estratégias foram
evidenciadas como: agrupamento de cuidados, posicionamentos especificos, inclusao dos pais
e mudangas na ambiéncia, também foi possivel observar a simplicidade com que a maioria
das estratégias podem ser implementadas e executadas, e que estas levam a reducao de dias
em ventilacdo mecanica invasiva e em cuidados intensivos, para implementacdo dessas
estratégias recomendamos a realizagdo de mais estudos e desenvolvimento de um protocolo
que as inclua.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro. Cuidado Intensivo. Manuseio Minimo.



ABSTRACT

Minimal handling is defined as the standardization of procedures performed by the
multidisciplinary team of the neonatal intensive care unit, ensuring the reduction of
manipulations of premature newborns. The target population of minimal handling are preterm
infants with birth weight less than or equal to 1500 grams, that is, those classified according
to gestational age less than 37 weeks and very low weight or extremely low weight. This
needs specialized care, in a place such as the neonatal intensive care unit, an intensive care
environment for newborns who need specific care. The aim of this study is to analyze
productions about minimal handling strategies in intensive care for premature newborns. This
is an integrative review work, which was built in six stages, using the PICO strategy (P -
Population/patient/problem; I - Intervention; C - Comparison; O - Outcome) to formulate the
question of research “What are the minimal handling strategies used to improve the quality of
intensive care for premature newborns?”, had eleven articles selected during the months of
July to October 2022, from a sample of articles from the ScienceDirect, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline) and Web of Science databases, using the
descriptors: Infant, Premature and Patient Handling (in Portuguese) and the respective
alternative terms, data were categorized using a summary table containing study identification
(authors and year of publication), methodology (type of study and indexed database), research
(population and main results) and level of evidence, allowing the critical analysis of the
included studies, followed by the interpretation of the collected data and ending with the
presentation of the review. Most of the articles found were produced in the United States of
America, classified at level I of evidence, published in 2022 and mainly described minimal
handling strategies for the following objectives: neuroprotection, monitoring and positioning
or organization of the premature newborn. The strategies described involved grouping care,
interval handling, use of heaters when performing procedures, use of high humidity, prone
position, nesting, head in midline, elevation of the head, noise and light reduction. These and
the other listed strategies resulted in a reduction in pain, severe intracranial hemorrhages,
length of stay, days on invasive mechanical ventilation and better quality of life after
discharge. Despite the difficulty encountered due to the lack of specific descriptors and the
low number of publications on the subject directly, eleven articles were found and several
strategies were evidenced, such as: grouping of care, specific positions, inclusion of parents
and changes in ambience, it was also possible observe the simplicity with which most
strategies can be implemented and executed, and that they lead to a reduction of days in
invasive mechanical ventilation and in intensive care, for the implementation of these
strategies we recommend further studies and development of a protocol that includes them.

Key Word: Premature Newborn. Intensive Care. Minimal Handling.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho foi escrito motivado pela melhora dos cuidados intensivos oferecidos aos
Recém-Nascidos Prematuros (RNPT), apds a experiéncia de estagio obrigatorio hospitalar. No
estagio a curiosidade pelo assunto foi despertada apos a entrada de um RNPT que foi
colocado em manuseio minimo. Nao sabendo do que se tratava, iniciou-se uma pesquisa
informal sobre o assunto e ao encontrar técnicas aparentemente faceis de serem
implementadas, que asseguravam uma melhor para recuperagdo do Recém-Nascido (RN), o
manuseio minimo se tornou o centro desse trabalho.

O Manuseio Minimo (MM) se define como a padronizagdo dos procedimentos
realizados pela equipe multiprofissional da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
garantindo a redu¢do de manipulagdes do RNPT (MOURA, 2020). No MM o Recém-Nascido
(RN) ¢ visto como o centro da assisténcia, o que leva os cuidadores a agir em conjunto,
priorizando a necessidade do RN, podendo ser utilizado para determinada patologia ou
condi¢do, como também para abranger um todo (PEREIRA et al., 2013; RAMOS et al.,
2021). A populagdo-alvo do MM sdo os prematuros com peso de nascimento menor ou igual a
1500 gramas, porém ndo ha contraindicagdes para o seu uso (FIOCRUZ, 2018).

Os RNPTs sao aqueles classificados de acordo com a idade gestacional (IG) menor
que 37 semanas (36 semanas e 6 dias), e estes ainda sdo subdivididos em: Pré-termo extremo
(< 28 semanas); Pré-termo moderado (de 28 a 33 semanas e 6 dias) e Pré-termo tardio (de 34
a 36 semanas ¢ 6 dias) (BRASIL, 2016). Além da classificacdo pela IG, os RN também sao
classificados de acordo com o peso ao nascer (primeiro peso obtido apds o nascimento com a
crianca totalmente despida): baixo peso (inferior a 2500g); muito baixo peso (menos de
1500g) e extremo baixo peso (menos de 1000g) (BRASIL, 2016). A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (2018) define que cerca de 15 milhdes de criangas nascem prematuramente em
nivel mundial e o numero de partos prematuros tem aumentado nos ultimos anos (ROSA et
al.,2021).

A prematuridade ¢ a principal causa de mortalidade neonatal e ¢ considerada uma
sindrome complexa, com multiplos fatores etioldgicos associados a um amplo espectro de
condigdes clinicas que definem a sobrevida e o padrdo de crescimento ¢ desenvolvimento
desta populagdo. Ela aumenta o risco de desenvolvimento de complicagdes no periodo
neonatal, relacionado com maiores comorbidades e pior qualidade de vida, além de alterar o
neurodesenvolvimento e propiciar eventos cronicos na vida adulta como hipertensdo,
diabetes, dislipidemias e obesidade que estdo entre as principais morbidades (ADAMS et al.,

2021).
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Por isso um bebé prematuro necessita de cuidados especializados, em um local com
recursos tecnologicos, humanos e terapéuticos especificos. A UTIN ¢ caracterizada como uma
area distinta nos hospitais com maior aporte tecnoldgico, sendo o melhor local para os RNs de
alto risco serem mantidos sob vigilancia constante (RAMOS et al., 2021). As UTIN tém
avan¢ado bastante no campo tecnologico, e isso tem contribuido para o aumento da sobrevida
dos RNPT. Porém, o aumento da quantidade de equipamentos, procedimentos invasivos,
necessidade constante de luz, ruido ambiente e a manipulagdo excessiva ocasionam uma série
de efeitos adversos que desencadeiam alteragdes no desenvolvimento (PEREIRA et al.,
2013).

A exposicao do RNPT a intervengdes que, apesar de fundamentais para sua sobrevida,
podem causar episddios de estresse, picos hipertensivos, alteragdes do sono e
consequentemente, comprometimento neurologico, traz a necessidade do uso de MM
(FIOCRUZ, 2018). Pois no RNPT, a resposta do organismo ao estresse e aos estimulos
ambientais sdo imaturas e quaisquer intervengdes e o proprio ambiente da UTIN s3o agentes
estressores, podendo trazer prejuizos importantes ao seu crescimento € desenvolvimento
(RAMOS et al., 2021).

A relevancia do MM aos RNPT ¢ consenso entre a literatura, pois minimiza o estresse,
a dor e previne quadros de hemorragia intracraniana, causados por manuseios excessivos.
Reduzir a atividade motora, com o intuito de controlar o peso, respeitar o ciclo sono-vigilia,
manter a oxigenacdo adequada, o equilibrio acido-basico € o controle térmico sdo atividades
necessarias para erradicar as complicagdes que acometem os prematuros extremos, devido ao
manuseio excessivo (MONTEIRO et al., 2019).

Para sua implementacao ¢ necessario a criacdo de um protocolo adequado a realidade
do paciente, o que facilitara o atendimento multiprofissional, assim como suas relagdes
interpessoais (RAMOS et al, 2021). Contudo, ¢ observado que na maioria dos hospitais ndo
ha rotina ou protocolo de agrupamento de cuidados estabelecido, sendo os procedimentos
realizados aleatoriamente, sem que haja preocupagao de equalizar o cuidado, na tentativa de
atender a necessidade do RNPT (PEREIRA et al., 2013).

Um dos principais fatores que dificultam a produc¢do de protocolos de MM ¢ a
dificuldade em encontrar na literatura evidéncias cientificas que instrumentalizem uma
assisténcia de qualidade e segura para os prematuros extremos, € quais os cuidados essenciais
para minimizar ou erradicar as complicagdes que os acometem devido a0 manuseio excessivo

durante a hospitalizacdo na UTIN (MONTEIRO et al., 2019).
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2 OBJETIVO
Analisar as producdes acerca das estratégias de manuseio minimo no cuidado

intensivo ao recém-nascido prematuro.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, com o propodsito de reunir estudos a respeito das
estratégias de manuseio minimo no cuidado intensivo ao recém-nascido prematuro. A revisao
integrativa de literatura ¢ um método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos
em pesquisas sobre um tema ou questdao, de maneira sistematica, ordenada e abrangente, além
de proporcionar a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A pesquisa foi construida de acordo com as seis etapas descritas por Mendes, Silveira
e Galvao (2008, 2019) e Dantas et al. (2022), e estas foram ordinariamente seguidas. A
primeira etapa conta com a identificacdo do tema e a defini¢do da hipotese ou questao de
pesquisa, que foi formulada através da estratégia PICO (P — Populagao/paciente/problema; I —
Intervencdo; C — Comparagdo; O — Outcome (desfecho)), por se tratar de uma pesquisa de
descricdo qualitativa, como ilustrado no quadro 1. Nessa etapa também foi construido o

protocolo de pesquisa.

Quadro 1- Estratégia de busca, acronimo, questao norteadora e descritores.

ESTRATEGIA ACRONIMO QUESTAO DESCRITORES
NORTEADORA
PICO P — Populagao/ Quais sao as | Recém-Nascido

paciente/problema: estratégias de | Prematuro; Lactente
recém-nascido manuseio  minimo | Nascido Pré-Termo;
prematuro utilizadas para a | Recém-Nascido
I — Intervencgao: melhoria da | Pré-Termo;
estratégias de qualidade do cuidado | Prematur; Infant,
manuseio minimo intensivo ao | Preterm; Neonatal
C — Comparagao: recém-nascido Prematurity; Preterm
nao se aplica prematuro? Infant; Patient
O — Outcome Handling;
(desfecho): melhoria Movimentagao e
da qualidade do Reposicionamento
cuidado intensivo de Pacientes.

Fonte: Autoras, 2022.
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Na segunda etapa que trata da amostragem ou busca e selecdo na literatura foram
selecionadas as bases de dados ScienceDirect, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline) e Web of Science. Para alcangar os artigos que se alinhassem melhor
ao objeto da pesquisa, elegeram-se descritores a partir dos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) com equivaléncia para os Mesh Terms (Medical Subject Headings), em uma
estratégia de busca avangada com auxilio do operador booleano “AND” e “OR” para
combinar os descritores entre si. Como ilustrado no quadro 2. Os termos foram calibrados
junto a dois bibliotecarios, quando apos a formulagao inicial de uma estratégia de busca, uma
das pesquisadoras dirigiu-se a biblioteca central da UFAL, onde apresentou sua questdo
norteadora e junto aos bibliotecarios foram realizados testes e assim identificou-se os

descritores e bases de dados que apresentaram melhores resultados para pesquisa.

Quadro 2- Bases de dados e Estratégias de busca.

Base de dados Estratégia de busca

ScienceDirect (Recém-Nascido Prematuro OR Lactente Nascido Pré-Termo
OR Recém-Nascido Pré-Termo OR Prematur$ OR Infant,
Preterm OR Neonatal Prematurity OR Preterm Infant$) AND
(Patient Handling OR Movimentacao e Reposicionamento de
Pacientes)

Filtros aplicados: Anos de publicagdao- 2023 or 2022 or 2021
or 2020 or 2019 or 2018; Tipo de artigo - Artigos de revisdo or
Artigos de pesquisa or Relatos de caso or Discussdo or
Diretrizes de pratica or Outros; Areas de assunto- Medicina e
Odontologia or Neurociéncia or Profissdes de Enfermagem e
Saude; Tipo de acesso: Acesso aberto e arquivo aberto.

Medline (Recém-Nascido Prematuro OR Lactente Nascido Pré-Termo
OR Recém-Nascido Pré-Termo OR Prematur$ OR Infant,
Preterm OR Neonatal Prematurity OR Preterm Infant$) AND
(Patient Handling OR Movimentacao e Reposicionamento de
Pacientes)

Filtros aplicados: Anos de publicagdo- Nos tltimos 5 anos;
Idiomas- Inglés or Portugués or Espanhol.

Web of Science (Recém-Nascido Prematuro OR Lactente Nascido Pré-Termo
OR Recém-Nascido Pré-Termo OR Prematur$ OR Infant,
Preterm OR Neonatal Prematurity OR Preterm Infant§) AND
(Patient Handling OR Movimentacao e Reposicionamento de
Pacientes)
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Filtros aplicados: Anos da publicagdo- 2022 or 2021 or 2020
or 2019 or 2018; Idiomas- Inglés; Tipo de acesso- Acesso
Aberto.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Por recomendagdo do instrumento PRISMA (2020) também foi realizada uma
pesquisa manual na plataforma Google Académico, utilizando o termo livre “manuseio
minimo em prematuros” e com a insercao do filtro ano de publicacao “desde 2018 aplicado,
para facilitar a busca e se alinhar aos critérios de inclusao abaixo citados.

Como critérios de inclusdo, foram definidos: artigos publicados nos ultimos 5 anos
nos idiomas inglés, portugués ou espanhol que respondiam a questdo desta pesquisa, com
texto completo e gratuito recuperados pelo acesso institucional CAFe (Comunidade
Académica Federada) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

Foram excluidos desta analise: dissertacoes, teses, editoriais e anais de eventos sobre
esta tematica. Além dos artigos que em seu titulo e/ou resumo ndo deixaram explicitos a
utilizacao de estratégias de MM no RNPT e estudos que ndo descreveram a aplicabilidade
das estratégias de MM no RNPT . As buscas foram realizadas durante os meses de julho de
a outubro de 2022.

Para responder a pergunta desta revisdo, foram selecionados onze artigos que se
enquadraram nos critérios de inclusdo estabelecidos. Para chegar a esses resultados, foram
feitas selecoes com ferramentas automatizadas, através dos filtros utilizados, e de forma

manual, seguindo sempre a estratégia de busca. Como indicado na figura 1.



Figura 1- Fluxograma da Selecdo de Artigos. Maceid, AL, Brasil, 2022.

[
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(

Identificacdo de estudos por meio de outros métodos

Artigos marcados como
g Artigos identificados com os inelegiveis apés aplicagao dos Artigos identificados com Artigos marcados como
§» descritores: filtros: pesquisa manual: inelegiveis apos aplicagao de
»| filtro:
§ Medline (n = 50) Medline (n = 37) Google académico (n =
5 ScienceDirect (n = 12.686) ScienceDirect (n = 12.276) 9.050) Google académico (n =
2 Web of Science (n = 184) Web of Science (n = 145) 6.230)
— . !
Registros selecionados Artigos excluidos ap6s andlise
dos titulos e resumos :
Ié/ledline[()n - 1%) o Vedine (-9 Registros selecionados
cienceDirect (n = edline (n = e
: £ I =2.820
Web of Science (n = 39) ScienceDirect (n = 404) Google:académico (n )
Web of Science (n = 36)
: !
o
=
5.
T
L Artigos selecionados para a Artigos excluidos apés analise
leitura dos textos completos dos textos completes
Medline (n = 4) Medline (n = 0)
ScienceDirect (n = 6) ScienceDirect (n = 1
Web of Science (n = 3) Web of Science (n = 2)
— L
Estudos incluidos na revisao
3
-3
k=4 Medline (n = 4) <
—3 ScienceDirect (n = 5)
£ Web of Science (n = 1)
Google académico (n = 1)
o)

Fonte: Adaptacdo do PRISMA, 2020.

Na terceira etapa ¢ realizada a extracdo de dados ou categorizagdo. Para isso foi
construido um instrumento com o objetivo de organizar e sumarizar os dados de modo claro e
sucinto, criando um banco de dados, que facilita a comparacao dos estudos em assuntos
especificos, problemas, variaveis e caracteristicas das amostras. Este foi fundamentado no
instrumento de URSI (2005), contendo dados referentes a identificacdo do estudo (autores e
ano de publicacdo), a metodologia (tipo de estudo e base de dados indexados), a pesquisa
(populacgao e principais resultados) e nivel de evidéncia.

Para execugdo da quarta etapa € necessaria a analise critica dos estudos incluidos.
Esta foi feita com cautela, levando em consideracdo os critérios de inclusdao e exclusao,
sempre alinhados ao objetivo da pesquisa. Nessa etapa também ¢ realizada a classificacio por
nivel de evidéncia, que nesse artigo foi feito de acordo com o proposto por Melnyk e
Fineout-Overholt (2005).

Nele os artigos sao distribuidos em: Nivel I (revisdo sistematica, meta-analise, ensaios
clinicos randomizados controlado, diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas ou
ensaios clinicos randomizado); Nivel II (pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado); Nivel III (Pelo menos um ensaio clinico bem delineado nao

randomizado); Nivel IV (estudo caso-controle e estudo de coorte); Nivel V (revisdao
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sistemdtica de estudos descritivos ou qualitativos); Nivel VI (um tnico estudo descritivo ou
qualitativo); Nivel VII (opinido de especialistas ou relatdrio de comités de especialistas).

Na penultima etapa, na qual ¢ necessaria a interpretagdo dos dados, foi realizado a
selecdo critica das principais informagdes alinhadas a pesquisa ¢ a ultima etapa, que traz a
apresentacdo da revisdo integrativa, foi feita de maneira meticulosa, trazendo os dados de
forma clara e objetiva, utilizando de quadros, graficos e fluxogramas para melhor

compreensdo dos dados sintetizados.

4 RESULTADOS

Ao realizar a andlise dos textos completos, foi construido um quadro sintese que
contém as principais informacgdes dos artigos. Este foi construido baseado no instrumento
Ursi (2005), com o intuito de categorizar e trazer informacgdes de forma clara e objetiva.

(Quadro 3)

Quadro 3- Sintese dos artigos incluidos na revisao de acordo com citacdo, base, metodologia,

local, idioma, principais resultados e nivel de evidéncia.

ID. Citacao/Base Metodolo | Popula¢a | Principais resultados NE
Titulo gia 0
DI BYRNE et al. Ensaio 86 pais Instruir os pais a lidar | Nivel |
(2019)/Medline clinico com seus bebés de
randomiza maneira sensivel ao
do desenvolvimento em um
ambiente de UTIN ¢
eficaz para
melhorar as técnicas de
manuseio €
posicionamento. E
Instrugdes diretas e em
video sdo igualmente
eficazes para instruir os
pais
como realizar tarefas
motoras simples no
ambiente da UTIN.
D2 KOCHAN et al. Estudo 180 RN | Lactentes atendidos na | Nivel I
(2019) /Medline prospectiv posicao ELEV (supino,
0 cabeceira da cama
randomiza elevada 30 graus,
do cabeca mantida na linha
média)
desenvolveram
significativamente
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menos hemorragias grau
4
, a lesdo mais
responsavel pela alta
taxa
de deficiéncias
neurologicas. Além
disso, houve uma
diminuicao na
probabilidade de
progressao
para um grau mais grave
de hemorragia
peri-intraventricular
(HPIV).

D3

GUPTA et al. (2019)
/Medline

Artigo de
opinido

O cenadrio de transporte é
desafiador, tanto em
termos praticos quanto
nas questoes
ambientais.
Cuidados neurocriticos e
a tecnologia necessaria
para fornecé-los
exige inovagao no
cenario de transporte
para garantir que os
bebés recebam cuidados
que sdo igualitarios a
UTIN.
Algumas das praticas
utilizadas que podem ser
utilizadas no transporte
sdo: o uso de
ventiladores semelhantes
aos utilizados na UTIN,
uso de Monitor de
Funcao Cerebral (MFC),
Hipotermia Terapéutica
(HT), Praticas de
aninhamento e sedagao,
Ultrassonografia
craniana pré e pos
transporte, uso de
Cardiometria elétrica e
ultrassom,
Espectroscopia do
infravermelho proximo
cerebral, Protetores de
ouvido, entre outros.

Nivel
VII
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D4

MURTHY et al.
(2020) /Medline

Ensaio
clinico
randomiza
do

665 RN

O pacote de cuidados ¢
composto por: (1)
Estabilizacao e
transi¢do, com o uso de
um colchao de gel
pré-aquecido na mesa de
reanimacao,
uma incubadora infantil
na sala de parto e uso de
saco plastico ao nascer;
(2) O conceito de janela
critica, com manuseio
minimo, posicionamento

da cabega na linha
meédia, controle de ruido
e luz e incentivo ao
contato pele a pele; (3)
Manejo respiratério,
com o uso da pressao
nas vias aéreas; (4)
Manejo hemodinamico,
com a avaliagdo
combinada de sinais
vitais e clinicos,
introducao e
implementagdo do
clampeamento tardio do
cordao; (5) Gestao de
fluidos e nutricao, com
todos os bebés
recebendo precocemente
nutricdo parenteral e
enteral com leite
humano ¢ adigdo de
sodio
acetato.
Essas acoes levaram a
reduc¢do sustentada
de lesdo cerebral
significativa e da
mortalidade precoce.

Nivel 1

D5

WALAS et al. (2022)
/Web of Science

Estudo
piloto
observaci
onal
multicéntr

ico

29 RN

Tanto a Avaliagao
Parassimpatica do
Recém-nascido (APRN)
quanto o Algesimetro de
Condutancia da Pele
(ACP) sao uteis para a
detecgdo de
dor e pode constituir

Nivel
v
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uma importante
ferramenta para um

melhor manejo
de dor em pacientes
atendidos em UTIN.

D6

CARNICERO et al.
(2022) /Science
Direct

Estudo
prospectiv
0
observaci
onal e
analitico

49 RN

A Avaliagado
Parassimpatica do
Recém-Nascido (APRN)
¢ uma ferramenta eficaz
na avaliacdo de
processos
dor associada a coleta de
amostras de sangue na
UTIN,
mostrando uma
diminui¢ao significativa
nos primeiros 4 minutos
apos
o procedimento.

Nivel
v

D7

ARORA et al. (2020)
/Science Direct

Estudo de
centro
anico

157 RN

Redugao significativa na
sepse e dias em
ventilacdo mecanica
apos a implantagao da
abordagem estruturada
para diretrizes de
gerenciamento
padronizados
para recém-nascidos
prematuros de Extremo
Baixo Peso (EBP).

Nivel 11

D8

KURIMOTO et al.
(2022) /Science Direct

Estudo de
coorte
prospectiv
0

22 RN

Bebés com 22-23
semanas de IG sob alta
umidade e temperatura

controlada, ndo
demonstraram uma
diferenga significativa
em Perda de Agua
Transepidérmica (PATE)
e Perda Insensivel de
Agua da pele (PIA-p),

, desequilibrio
eletrolitico, Ingestao
total de liquidos (ITL) e
volumes de saida de
fluido em comparacao
com
lactentes de 24 a 25 IG.

Nivel
v

D9

ZHAOQO et al. (2022)

Meta

Os enfermeiros

Nivel I
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/Science Direct

etnografia

reconhecem os métodos
de percepcao da dor
neonatal, que a dor nao
aliviada pode causar
déficits de
desenvolvimento, as
barreiras e desafios ao
cuidar do prematuro
lactentes com dor ¢ a
importancia de construir
um relacionamento
solido com
0s pais.

D10

KARLSSON;
BLOMQVIST;
AGREN (2022)

/Science Direct

Artigo de
opinido

Foi possivel observar
que resultados ideais
exigem o
estabelecimento
de protocolos de
enfermagem
padronizados e
integrados a gestao
médica, e desenhados
para minimizar os danos
e incentivar o
envolvimento dos pais.

Nivel
VII

D11

LIMA et al. (2021)
/Google académico

Estudo
explorator
10, de
abordage
m
qualitativa

12
enfermeir
0s

A equipe de
enfermagem da UTIN
apresenta conhecimento
sobre a promocao do

desenvolvimento de
recém-nascidos
pré-termos dentro de
uma unidade de terapia
intensiva neonatal.
Assim como tem
conhecimento sobre as
repercussoes
fisiologicas negativas
que podem afetar o
RNPT, caso a
assisténcia de
enfermagem
implementada nao siga
a filosofia do cuidado
desenvolvimental.

Nivel V

Fonte: Baseado no instrumento URSI, 2005.
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Apobs a construcdo do quadro sintese, foi possivel observar com maior clareza que
apesar dos Estados Unidos da América ser o pais com o maior nimero de publicagdes nesse
assunto, outros oito paises foram encontrados na pesquisa. Destes nove paises encontrados,
trés pertencem ao continente americano (33,3%), quatro ao continente europeu (44,4%) e dois

ao continente asiatico (22,2%), (Gréfico 1).

Grafico 1- Avaliagao dos artigos encontrados de acordo com o pais, em porcentagem.

Brasil
9.1%

Estados Unidos da América
27.3%

Suécia
9.1%

Japao
9.1%

Reino Unido
9.1%

india
9.1%

Espanha Canada

9.1% - 9.1%
Pol6nia

9.1%

Fonte: Autoras, 2022.

Outro ponto a ser observado foi a maioria dos artigos utilizarem a lingua inglesa,
mesmo os que foram produzidos em paises que ndo ha tem como lingua oficial. O Unico
artigo que se encontra em uma lingua diferente foi o D11, LIMA et al. (2021), que foi
coletado por pesquisa manual. Em contraponto, quando se trata da metodologia utilizada,
temos uma grande variedade, fazendo com que o nivel de evidéncia dos estudos dessa revisao

varie do primeiro ao tltimo nivel, o que pode ser melhor observado no grafico 2.
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Grafico 2- Avaliacdo dos artigos encontrados de acordo com o nivel de evidéncia proposto
por Melnyk, Fineout-Overholt (2005), em porcentagem.

Nivel VII
18.2%

Nivel |
36.4%

Nivel V
9.1%

Nivel IV Nivel 1l
27.3% 9.1%

Fonte: Autoras, 2022.

Quanto ao ano de publicagdo foi possivel observar que mesmo tendo “os ltimos cinco
anos (2018-2022)” como critério de inclusdo, nao foram encontrados artigos publicados no
ano de 2018. Nos demais anos tivemos uma redu¢cdo na publicacdo de artigos que se
alinhassem a pesquisa, até chegar ao ano de 2022 onde foram publicados 45,45% dos artigos
incluidos nesta revisao.

Dentro dessa amostra de artigos, teve-se como objeto de estudo 86 pais, 1.102
recém-nascidos, 12 profissionais de enfermagem e 8 artigos. Essa variedade proporciona uma
visdo multicéntrica do assunto abordado nesta revisdo. Também foi possivel observar que
63,64% da amostra foi composta por pesquisas quantitativas, enquanto apenas 36,36% sao
qualitativas.

Referente ao conteudo dos artigos, optou-se por categorizad-los em trés eixos
tematicos, de acordo com as estratégias de MM utilizadas no cuidado intensivo do RNPT
apresentadas nos artigos: MM para Neuroprotecdo, Monitorizagdo como estratégia de MM e
Posicionamento ou organizagdo do RNPT como estratégia de MM (Figura 2). Essa divisao se
deu por 36,36% da amostra apresentar artigos com estratégias de MM para neuroprotecao e

monitorizagdo e 72,72% para posicionamento ou organizagao.
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Figura 2: Categorizacdo das estratégias de manuseio minimo encontras da amostra, em trés
e1xos.
MONITORIZACAO

® Temperatura
® Umidade

MM

® Acomodagdo
¢ Jluminagdo

® Perturbagdo
POSICIONAMENTO
ou
ORGANIZACAO

- sonora
NEUROPROTECAO

Fonte: Autoras, 2022.

5 DISCUSSAO

Com os resultados apresentados foi possivel observar que os Estados Unidos da
América € o pais que mais investe na produgdo de estudos para verificar os efeitos do uso
dessas estratégias, o que justifica o uso da lingua inglesa na maioria dos artigos. Além disso, a
maioria dos artigos encontrados foram classificados no nivel I de evidéncia, o que traz um
alto nivel de credibilidade para pesquisa.

Quanto aos anos de publicacdo observou-se que em 2019 teve-se um aumento da
producao, com as pesquisas ficando perceptiveis a estratégia de busca utilizada, ja a baixa em
2020 e 2021 se suspeita que foi devido a alta producao de artigos ligados a COVID-19, por
ser um assunto em énfase nesse periodo. Pois ocorreu a retomada em 2022, quando as
produgoes ligadas a COVID-19 comecaram a diminuir, sendo 2022 o ano com 0 maior
numero de publicagdes encontradas.

Com a amostra variada foi possivel perceber a importancia de se trabalhar com as
estratégias de MM de formas variaveis, para garantir a maxima eficacia e valida¢do dessas
estratégias. E com todas essas observacdes de carater quantitativo reunidas pudemos iniciar a

analise qualitativa de acordo com cada eixo tematico anteriormente definido.
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5.1 Manuseio minimo para neuroprotecio

O objetivo da neuroprote¢do ¢ a manuten¢do de um desenvolvimento sustentavel do
recém-nascido. Para isso se retine uma série de estratégias com a finalidade de proteger o
cérebro do RN, ainda em formacdo, no ambiente de uma unidade neonatal, garantindo-se
potenciais de neurodesenvolvimento e de neurocomportamento a essa crianca (FIOCRUZ,
2017).

Ao se tratar do MM para neuroprotecdo, conforme o estudo resgatado, Lima et al.
(2021) sugere tentar padronizar o méximo a manipulacdo do RN, mostrando ter a necessidade
da organizacdo da assisténcia pela equipe multiprofissional de forma que esta seja agrupada
para manipular o minimo ao RN e prevenir exposi¢des que possam ser prejudiciais ao
desenvolvimento do RNPT, promovendo o repouso do RN e diminuindo o gasto energético e
0 estresse.

Esse repouso propicia sono que para Lima ef al. (2021) constitui uma importante
necessidade basica, como a maturagdo do sistema nervoso central, consolidacdo da memoria,
aprendizado, preservacdo da energia, termorregulagdo, imunidade, acrescentando-se ainda, o
estimulo a produgdo proteica e de alguns hormonios.

O que Marques et al. (2017) confirmam, ao dizer que o sono para o RNPT ¢ de suma
importancia, pois ¢ em repouso que ele pode amadurecer e crescer de forma saudavel. Com
um cuidado individualizado, devemos respeitar o sono destes prematuros, unindo os
manuseios, com os demais profissionais, na hora de manipular este prematuro e respeitar a
individualidade de cada um.

Karlsson, Blomqvist e Agren (2022), conforme as evidéncias resgatadas, indicam que
experimentar um intervalo entre os cuidados de 4 a 6 h ¢ um compromisso razoavel entre a
necessidade de troca de fraldas, posicionamento do corpo € monitoramento.

Porém, ao se tratar de um RNPT que necessite de mais intervencdes, Beleza e Chagas
(2014) dizem que racionalizar a manipulagdo no periodo de trés a quatro horas, também
funciona para evitar interromper o descanso e reduzir o estresse. E Polsaque et al. (2019)
complementam, falando que agrupar cuidados oportuniza uma assisténcia individualizada,
humanizada e eficiente e de ser breve na realizacdo dos procedimentos, evitando varias
manipulagdes no mesmo periodo.

Afinal, de acordo com as evidéncias resgatadas, Lima et al. (2021) diz que, o simples
ato da troca de fraldas pode causar lesdes, hemorragias peri e interventriculares que podem

ocorrer devido a alteragdes na pressao arterial sistémica determinadas por vezes, por posturas
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inadequadas, por isso indica que na troca de fraldas o bebé deve ser lateralizado, pois ao se
elevar o quadril se eleva a presso intracraniana.

Os cuidados necessarios com a troca de fralda sdo evidenciados por Corebima et al.
(2022) ao falar que lactentes atendidos na UTIN e lactentes nascidos saudaveis e a termo
apresentaram maior resposta a dor aos procedimentos padronizados de troca de fraldas. Porém
esse estresse pode ser aliviado colocando o bebé em um suporte postural, fornecendo um pano
de suporte ao redor do bebé e evitando mudancas de posicionamento, incluindo rotagcdo da
cabecga ou elevagdo das pernas acima dos quadris, que podem levar a alteracdes indesejaveis
do volume sanguineo (COREBIMA et al., 2022).

A padronizagdo do cuidado junto ao intervalo entre esses cuidados tém grande
importancia na reducao da dor, como ¢ observado no estudo resgatado de Walas et al. (2022),
através do instrumento de Avaliagao Parassimpatica do Recém-Nascido instantaneo (APRNi)
que apresenta valores de 0 a 100 pontos; nele quanto mais forte a dor, menor o resultado
exibido e o Algesimetro de Condutancia da Pele (ACP) que os resultados sdo apresentados
como picos por segundo (PPS), aumentando a partir de 0, em resposta a estimulos de dor. E
mostrou que ha uma uma diminuicao estatisticamente significativa nos valores de APRNi e
um aumento estatisticamente significativo nos valores de PPS ao longo de 3 minutos ap6s um
estimulo doloroso.

Trabalhando também com o APRNi Carnicero et al. (2022), observaram que,
conforme os estudos incluidos nesta revisdao, ha mudangas significativas nos valores do
APRNI nos primeiros quatro minutos, tendo como fatores associados a maior diminui¢ao,
desses valores, o parto prematuro e a repeticao de estimulos dolorosos. E pela noite ha menor
diminui¢do dos valores de APRNi, possivelmente associados a diminui¢ao do ruido ambiental
e frequéncia de intervengdes na UTIN.

Ambos mostram que o RNPT continua sofrendo o estresse causado pelo estimulo
doloroso mesmo minutos apds a intervencao, o que os leva a precisar de um periodo maior de
repouso para se recuperar.

Por isso, conforme a amostra desta revisdo, Karlsson, Blomqvist e Agren (2022)
dizem que existem razdes Obvias para que todo esforco seja feito para reduzir estimulos
nocivos e estresse ambiental, adaptando o ambiente e desafiando as indicagdes para rotinas

existentes quanto aos intervalos de atendimento, procedimentos, coleta de sangue, etc.
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5.2 Monitorizacio como estratégia de MM

Para um manuseio seguro e minimo, Kurimoto et al. (2022), conforme estudo
resgatado, utilizam o monitoramento de temperatura corporal, pressao arterial, saturacao de
oxigénio percutdneo, CO2 expirado e frequéncia cardiaca. E para nos aprofundarmos melhor
no assunto, de acordo com as estratégias encontradas na amostra, trabalhamos principalmente
dois pontos, temperatura e umidade.

5.2.1 Temperatura

De acordo com as evidéncias dessa amostra, algo que ¢ afetado diretamente caso ndo
haja um ambiente ideal para o desenvolvimento do RN, ¢ a termorregulagdo, que ¢ a
manuten¢do da temperatura corporal do neonato. Os valores de normalidade para os RN estao
entre 36,5° ¢ 37,5°C. Fora dessa faixa, pode se considerar uma ameaga a homeostase, podendo
acarretar distirbios metabodlicos e outras intercorréncias (LIMA et al., 2021).

Amorim (2019) confirma, ao dizer que ap6s o estabelecimento da respiracdo, a
regulacdo da temperatura € a resposta mais importante no processo de adaptacdo do
recém-nascido a vida extrauterina. E Veiga-UED (2022) complementa ao falar que o
monitoramento e a manutencao da temperatura devem ser prioridades da equipe de saude.

Karlsson, Blomqvist e Agren (2022) indicam que ap6s a admissdo na UTIN e para
colocacdo de cateteres umbilicais, raio-x etc., os cuidados sejam sob um aquecedor radiante
ou em uma incubadora fechada.

O que tem seu beneficio comprovado por Handhayanti, Rustina ¢ Budiati (2017) ao
observarem a elevagdo da temperatura corporal média apos os procedimentos realizados sob
aquecedor radiante.

Conforme estudo resgatado, Lima et al. (2021) ainda dizem que € necessario manter
sempre a incubadora aquecida e que para manter a manipulagdo como minima tem que toda
equipe, preferencialmente, entrar junta para manipular no mesmo momento e assim evitar
perda de calor. Pois a incubadora ¢ o templo do RN, e deve ser o mais semelhante possivel ao
utero da mae, sendo um ambiente umidificado, aquecido, tranquilo, confortavel, uma barreira
fisica importante para o progresso do RN durante toda a sua internagao (LIMA et al., 2021).

A importancia da incubadora se confirma com a fala de Veiga-UED (2022), que
atribui a mesma a preven¢ao da hipotermia e promog¢ao de ambiente umidificado, isolamento
a agentes contaminantes € a completa visualizagdo e acesso ao neonato. E em complemento,
Amorim (2019) fala que o uso da incubadora aumenta a capacidade do recém-nascido em
manter uma temperatura adequada e reduz o gasto energético relacionado a regulacdo de calor

e recomenda que para isso as portinholas devem ser abertas o minimo possivel.
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Essa homeostase também precisa ser mantida nos momentos de transporte, para isso
Gupta et al. (2019) indica a Hipotermia Terapéutica (HT), e fala sobre a importancia do inicio
precoce, para proporcionar maior neuroprotecao. Iniciando o resfriamento com menos de 3
horas de idade, favorece um desempenho psicomotor significativamente melhor.

Como explica Sacco (2016), a técnica de HT consiste em submeter o RN a uma
temperatura de 33,5°C, durante 72h de vida, e, apds isso, reaquecé-lo lentamente e
progressivamente (0,5°C a cada 30 minutos). E Sousa et al. (2022) afirmam que criangas
submetidas a HT apresentaram redugdo das taxas de mortalidade com melhor prognoéstico de
vida, quando comparadas ao uso de tratamento convencional.

5.2.2 Umidade

Quando se trata da regulagdo da umidade, uma estratégia muito utilizada € o uso da
Alta Umidade (AU). Kurimoto et al. (2022) relatam que esta estratégia leva a baixa Perda de
Agua Transepidérmica (PATE) e da Perda Insensivel de Agua da pele (PIA-p) e evita a perda
de calor. Estd também associada a uma menor Ingestdo Total de Liquidos (ITL), débito
urinario e uma menor incidéncia de hipernatremia.

Naka (2017) observou que tem se usado a umidificacdo com o objetivo de diminuir as
perdas de calor por evaporacdo e a instabilidade térmica, melhorar a integridade da pele em
RNPT, bem como, o equilibrio de fluidos e eletrélitos. E concluiu que a umidificacdo da
incubadora em 80% ¢ considerada segura ao RNPT e, quando utilizada por uma equipe bem
treinada e equipamentos com adequado manuseio, mostra-se fundamental no controle
térmico.

Karlsson, Blomqvist e Agren (2022), reforgam que a PIA pode ser gerenciada pelo uso
da umidificagdo da incubadora. Explicando que esta reduz a perda de calor, se os cuidados
com o ambiente permanecam inalterados.

O que Naka (2017) evidencia ao falar que, ¢ necessario o completo cuidado com o
ambiente termoneutro. E indica realizar intervencdes pela portinhola, limitando a abertura da
porta de acesso central, para evitar perda de calor e descontinuidade do processo de
umidificacao.

Kurimoto et al. (2022) também falam da importancia da redugdo gradual da alta
umidade, mantendo baixo o PATE e a diminui¢do do gradiente de pressdo de vapor,
permitindo a maturagdo da pele.

Com a aceleragdo da maturagdo, as estratégias precisam ser realinhadas,

correspondendo a nova realidade do RN. O que Gomella ef al. (2012) reforcam, ao falar que
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quando o RN ¢ mantido em alto teor de umidificagdo, o volume de liquidos ofertado, que
antes deveria ser alto pela alta PIA, agora pode ser reduzido.
5.3 Posicionamento ou organizacido do RNPT como estratégia de MM

O posicionamento adequado do RN favorece a estabilidade do bebé, reduz o gasto
energético, alinhamento musculoesquelético correto, promove a organizacao dos estagios de
sono ¢ vigilia com consequente aumento do sono e fornece estimulos proprioceptivos
adequados ao desenvolvimento do sistema nervoso central (LIMA et al., 2021).

Lima et al. (2021) ainda dizem que o posicionamento também interfere diretamente
sobre o desenvolvimento neurocomportamental e motor, com respostas diretas sobre padrdes
comportamentais de organizac¢ao, posturas em linha média e movimentos finos.

Soares e Santos (2020) concordam ao falar que o posicionamento adequado do RNPT
na UTIN contempla o favorecimento do desenvolvimento postural, tonus e simetria, além de
contribuir na melhoria dos parametros fisiologicos e comportamentais, e influencia no padrao
respiratorio, frequéncia cardiaca, oxigenacdo cerebral, dor, sono e postura. Sendo este uma
ferramenta que propicia ao RNPT conforto, sendo de baixo custo e de facil aplicagao.

O posicionamento ou organizagao do RNPT pode ser utilizado com diversos objetivos,
sendo estes especificos ou fazendo parte de um processo mais complexo. Podendo estar
relacionado a acomodacao, ruido ¢ iluminagao.

5.3.1 Acomodagao

Como estudo resgatado, Kochan et al. (2019) utilizam a acomodacdao de forma
especifica, para o posicionamento da cabeca, indicando que uma elevacao a 30 graus, com a
cabega mantida na linha média, € seguro e pode até ser benéfico. E dizem que os RNPT nesse
posicionamento apresentam menor necessidade de FiO2 (fragdo inspirada de oxigénio),
mudancgas significativas na circulagao cerebrovascular, fluxo sanguineo, autorregulagao,
pressdo venosa cerebral e drenagem venosa cerebral, com o resultado final de menos
hemorragias cerebrais graves. Além de levar a uma sobrevida potencialmente melhorada e
uma porcentagem significativamente maior de sobrevivéncia para alta.

E Soares e Santos (2020) complementam, ao falar da influéncia do decubito lateral
semi elevado, que pode favorecer a melhoria do padrdo respiratorio durante a alimentacao,
permitindo assim que os bebés em ventilagdo mantenham melhor estabilidade fisiologica.

Ja Murthy et al. (2020), como estudo incluido nesta revisao, incluem a acomodagao
como parte de um processo. Ao terem a ideia de unificar e padronizar cuidados, construiram
e implantaram um pacote de cuidados para neuroprotecdo que incluiu o uso do manuseio

minimo, posicdo neutra da cabega, na linha média, controle de ruido e luz e incentivo ao
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contato pele a pele com os pais. Essa abordagem contribuiu para melhorar a estabilidade
hemodinamica e resultou em bebés mais estaveis, exigindo significativamente menos sedagao.
A implementacdo do pacote foi associada a uma redugdo significativa no desfecho primadrio
de morte ou lesdo cerebral grave (MURTHY et al., 2020).

Na mesma linha de pensamento e com o objetivo de melhorar os resultados clinicos
dos RN de extremo baixo peso, Arora et al. (2019), de acordo com a amostra desta revisao,
utilizam a implementacdo de diretrizes de gestdo padronizadas, que inclui manuseio minimo,
posicionamento prono, “aninhamento” (mantendo o neonato em uma bolsa de pano apoiada
por todos os lados), canguru, cuidados com a mae, agrupamento de cuidados, luzes fracas e
baixo ruido, visando o controle de estressores.

Quando se trata de posi¢ao prono, Paiva (2022) diz que ela melhora os estados
comportamentais dos RN de alto risco, promove o equilibrio téoraco abdominal, favorece a
contracdo dos musculos intercostais, aumenta o volume corrente, melhora a oxigenagdo e a
relacdo ventilagdo-perfusdo, diminui gasto energético e aumenta o volume e fluxo sanguineo
pulmonar. Ainda favorece o esvaziamento gastrico e menor risco de aspiragdo, proporciona
menos movimentos desorganizados, favorece o sono profundo, facilita o acesso da mao a
boca e contribui para a estabilidade postural.

E a respeito do aninhamento, Soares e Santos (2020) dizem que pode contribuir para o
sono, uma vez que reduz o tempo de vigilia e choro e oferece desenvolvimento postural.

Conforme as evidéncias resgatadas, Zhao et al. (2022) utilizam a acomodacao do
RNPT como forma de controle da dor ao indicar que, além das medidas farmacoldgicas, as
ndo farmacologicas como, suc¢do ndo nutritiva, pele-a-pele, posi¢do canguru, amamentar,
tocar, aconchegar, segurar, falar, etc., sdo estratégias que podem ser realizadas com esse
objetivo. E Gupta et al. (2019) falam sobre o uso do aninhamento para o transporte, além de
uma sedac¢do adequada, como uma medida de controle preciso da dor.

Soares e Santos (2020) reforcam a implementacdo dessas estratégias quando dizem
que a posi¢do prona tem efeito sobre a redug¢do da dor, aumentando o conforto e reduzindo o
estresse € que a estratégia de utilizacdo do posicionamento conformacional através de ninho,
reduz a dor significativamente.

Com a ideia de proporcionar o0 maximo conforto ao RN, Karlsson, Blomqvist e Agren
(2022), conforme estudo incluido nesta revisdo, falam que o cuidado deve ser feito por duas
pessoas para que um, idealmente um pai, possa proporcionar conforto e posicionamento.

O que Camara, Pereira e Silva (2019) concordam, ao falar que a presenga dos pais

durante a hospitalizagdo do RN ¢é de extrema importancia, pois fortalece os lagos entre a
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crianga e o responsavel e cria uma relagdo de confianga entre os pais e os profissionais, além
de ajudar no conforto ¢ melhora deste bebé, deixando-o mais tranquilo e relaxado durante os
procedimentos técnicos.

Conforme a amostra desta revisdo, para Byrne et al. (2019), instruir os pais a lidar
com seus bebés de maneira sensivel ao desenvolvimento mental, em um ambiente de UTIN é
eficaz para melhorar as técnicas de manuseio e posicionamento. Para isso, escolheram trés
atividades de manuseio, consideradas benéficas para o desenvolvimento para bebés nascidos
prematuros. A primeira atividade foi mover o bebé para a posicao deitada de lado; a segunda
foi um membro inferior guiado, exercicio realizado com o lactente em dectbito dorsal; a
terceira foi uma atividade sentada com suporte, realizada com o lactente levemente fletido no
tronco, semelhante para uma posi¢do de arroto.

Essas atividades atuam facilitando o posicionamento da linha média da parte superior
e extremidades inferiores e dobra do queixo, para o desenvolvimento do controle da cabeca;
permitindo chutes livres quanto os movimentos de flexdo e extensdo das pernas e podendo
apoiar a mineralizacdo Ossea; favorecendo o desenvolvimento do controle da cabeca e
promovendo maior envolvimento com o cuidador, respectivamente (BYRNE ez al., 2019).

Duarte et al. (2013), apoiam essa atitude, pois consideram importante ter um ambiente
estruturado para receber os pais na unidade e prepara-los para cuidar de seus filhos.

5.3.2 Perturbagao sonora

De acordo com as evidéncias resgatadas, o ruido ¢ extremamente prejudicial para o
desenvolvimento do RN, os niveis de ruidos dentro de uma UTIN sdo mais elevados do que ¢
recomendado pela Academia Americana de Pediatria (AAP), que seria de 65 dB. Foi
constatado que os ruidos ocasionados pela manipulacio dos RN repercutiram em
modificagdes comportamentais ¢ estresse, levando ao aumento da pressao intracraniana,
advinda da irritabilidade e do choro, aumentando a ocorréncia de hemorragia intracraniana.
Além de gerar um consumo maior de energia e a desaceleragdo do ganho de peso (LIMA et
al., 2021).

Camargos (2022) complementa ao falar que existem varios agentes causadores de
ruidos sonoros, tanto no interior das incubadoras neonatais, como no proprio ambiente da
UTIN, como conversas, choro dos prematuros, manuseio da incubadora e os alarmes
existentes nela, sendo essencial conhecer a origem dos sons para que se atue em sua reducao.
E que estes ruidos fora dos padrdes causam intimeros prejuizos, tais como problemas na

evolugdo cerebral dos neonatos e danos ao sistema auditivo.
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Para reduzir o ruido, Lima et al. (2021) fazem algumas recomendagdes como,
interditar a circulacdo de pessoas as quais ndo sejam necessarias ¢ informar aos pais e outros
visitantes sobre a questdo do excesso de ruidos, ficar atento ao tom da voz e manipulacao de
objetos que emitem muitos ruidos, ndo ficar escrevendo na incubadora e nao bater muito forte
as portas. Cuidados simples que fazem toda a diferen¢a na qualidade de recuperacdo do
RNPT.

Barros (2018) concorda ao sugerir falar em tom baixo, o manuseio cuidadoso das
portinholas das incubadoras e manter os aparelhos de celulares em modo silencioso. Além da
adequacdo do manuseio de equipamentos, educacdo continua de toda a equipe de satde, bem
como pessoal de suporte (limpeza, laboratorio, RX, e outros) e utilizar estratégias para
informar e conseguir a participacao das familias.

Como estudo incluido nesta revisao, para Gupta et al. (2019), reduzir os estressores
ambientais da transferéncia inter-hospitalar, como ruido e vibracdo, pode ter um impacto
sobre estes e diminuir a incidéncia de lesdo neuroldégica e comprometimento de longo prazo.
No que diz respeito ao ruido, sugerem o uso de protetores de ouvido (MiniMuffs), que
afirmam reduzir o ruido apenas em até 7 dB, porém a atenuagdo aumentara o conforto e
minimizard a instabilidade cardiovascular, potencialmente melhorando os resultados para
bebés prematuros de alto risco.

Hutchinson, Du e Ahmad (2020) também citam o uso de protetores de ouvido como
meio de redugdo de ruido, além do treinamento de pessoal e luzes de adverténcia.

J& Arora et al. (2019), para reducdo de estressores, em seu estudo, mantiveram o
ambiente da UTIN o mais silencioso possivel, tendo 45 dB como o limite superior do som, de
acordo com as diretrizes da AAP. Além de minimizar a abertura e fechamento das portas da
incubadora, atender aos alarmes em até 10s e diminui¢do das conversas a beira do leito.

Miranda et al. (2021) complementa com estratégias como, padronizagdo da redugdo do
volume dos alarmes de equipamentos e incubadoras e a adequagdo dos mobiliarios, proibi¢ao
do uso de sapatos ruidosos e a utilizacdo de celulares e bipes apenas no modo silencioso,
comunicac¢ao com fala suave ¢ esfor¢o vocal relaxado.

Com esses estudos, ¢ possivel observar que apesar de alguns recursos serem
necessarios para reducdo de ruidos dentro da UTIN, a maioria das estratégias utilizadas sdo
comportamentais. Como Lima et al. (2021) sugerem, uma forma de diminuir essa exposi¢ao
aos ruidos seria com a investigacdo de protocolos de estimulos sonoros adequados e a adesao

integral por parte dos profissionais a eles.
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E Daniele et al. (2012) e Barros (2018) concordam ao destacar a necessidade da
informagdo, conscientizagdo dos profissionais e a implementacdo de um programa educativo
periodico, sobre a presenca dos ruidos no ambiente para que desenvolvam agdes para evita-los
ou reduzi-los.

5.3.3 Iluminagdo

Como amostra desta revisdo, Lima et al. (2021) dizem que o efeito da luminosidade ¢
bastante semelhante ao do ruido, pois atrapalha o sono e vigilia do RN causando um ambiente
estressante e hiper estimulante, podendo alterar seus padrdes fisioldgicos e comprometer sua
acuidade visual. Por isso sugere a introdu¢do de um periodo de repouso com luzes e ruidos
amenizados, representando a “noite”, possibilitando a regula¢do dos sistemas corporais do
neonato, diminuindo o gasto de energia e acelerando o ganho de peso. Arora et al. (2019)
também utilizam as luzes em niveis fracos, com a inten¢ao de reduzir estressores no ambiente.

Lemos et al. (2022) reforcam o perigo da iluminagdo excessiva, por causar interrupgao
ou até mesmo privagdo do sono, aumentando o estagio de vigilia, dor, sedacdo prolongada,
afetar o desenvolvimento global e neurossensorial. E concordam que quando a luz ¢ reduzida,
colabora com o descanso, aumenta os periodos de sono, melhora os padroes de irritabilidade
da crianga, diminui a atividade motora, frequéncia cardiaca, variacdo da pressdo arterial,
melhora a nutrigdo e aumenta o ganho de peso.

Para isso, Lemos et al. (2022) dizem que € possivel resolver o problema de iluminagdo
excessiva ensinando os profissionais a trabalhar com baixa iluminacdo sempre que for
possivel, usando protetores de olhos infantis se a luz for indispensdvel, cobrindo as
incubadoras com leng¢ois, mantas ou tecidos isolantes, usando cortinas, fechando janelas para
diminuir a luz natural solar, usando pontos de luz individuais e utilizando luzes progressivas
que permitam uma mudanga gradual da luminosidade/escuridao.

Todas essas estratégias utilizadas seja no campo da neuroprote¢do, monitorizagdo ou
posicionamento ou organiza¢do do RNPT tém sua importidncia na recuperagdo do RN e na
redugdo de danos tanto neurologicos quanto fisiologicos.

Arora et al. (2019) mostram isso ao utilizar as estratégias de MM e concluir que
resultados favoraveis foram demonstrados quando a superestimulagdo sensorial foi reduzida, e
que proporcionar ao neonato um posicionamento de apoio (posicionamento em pronagio)
influencia o desenvolvimento neuromotor e musculoesquelético e também melhora a
termorregulacdo, facilita o sono e mantém integridade da pele, otimizando assim o

crescimento e o desenvolvimento cerebral.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Finalizando esta revisdo pode-se observar que analisar as estratégias de manuseio
minimo no cuidado intensivo ao recém-nascido prematuro ndo ¢ um objetivo facil de se
cumprir. Pois ndo existem descritores especificos para o assunto, o que dificulta a pesquisa,
além de pouquissimas publicagdes dedicadas ao assunto, de forma direta.

Apesar disso, onze artigos foram encontrados e diversas estratégias foram
evidenciadas, preenchendo trés categorias de utilizagdo do MM: A neuroprote¢do, que utiliza
essas estratégias para manter o desenvolvimento sustentdvel do recém-nascido ao proteger o
cérebro do RN; A monitorizagdo que as utiliza para garantir a temperatura e umidade certa
para o desenvolvimento da pele do RN e manuten¢ao da homeostase; e o posicionamento ou
organizagdo onde as estratégias favorecem a estabilidade do bebé, reduzem o gasto
energético, além de influenciar no desenvolvimento do RN e melhora dos sinais vitais.

Ao dividir o MM nessas categorias e explanar as estratégias utilizadas em cada uma
delas ¢ possivel observar a simplicidade com que a maioria das estratégias podem ser
implementadas e executadas, pois embora algumas delas falem sobre o tipo de incubadora,
alarmes, protetores de ouvido, entre outras tecnologias duras, as estratégias comportamentais
sdo o grande diferencial.

O uso de posicionamentos especificos como a pronacao, laterizag¢ao na troca de fralda,
manter a cabeceira elevada, cabeca na linha média, acomodagdes como o aninhamento,
inclusao dos pais nas atividades de baixa complexidade, defini¢do de processo como o
agrupamento de cuidados e planejamentos para reducdo de luz e ruido mostram a sua
importancia na reducdo da dor, hemorragias cerebrais graves e presenga de estressores no dia
a dia do RNPT, levando a reducdo de dias em ventilagdo mecanica invasiva e em cuidados
intensivos.

Para uma melhor implementacdo dessas estratégias na pratica ¢ necessario que mais
estudos, a respeito desse assunto, sejam realizados, e assim possamos dar a devida
importancia técnico-cientifica a aplicacdo do manuseio minimo do cuidado ao RNPT. Além
do desenvolvimento de um protocolo que inclua todas as principais estratégias, baseadas em
evidéncias, de modo que sejam aplicadas na pratica de maneira padronizada e assertiva,

prezando sempre por um cuidado integral, individualizado e interprofissional.
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Anexo A — Fluxograma do PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que incluiram
buscas em bancos de dados, registros e outras fontes.
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Anexo B — Nivel de evidéncia proposto por Melnyk e Fineout-Overholt.
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Anexo C — Instrumento de Ursi (2005) usado como base para constru¢do do quadro sintese.

A. Identificacao
Titulo do artigo

Titulo do periddico
Autores

Nome

Local de trabalho
Graduagao

Pais

Idioma

Ano de publicagao

B. Instituicao sede do estudo
Hospital

Universidade

Centro de pesquisa
Instituicao unica
Pesquisa multicéntrica
Outras institui¢des
Nao identifica o local
C. Tipo de publicacao
Publicacdo de enfermagem
Publicacao médica

Publicagdo de outra area da satide. Qual?

D. Caracteristicas
estudo

1. Tipo de publicagdo
1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental
() Abordagem qualitativa

() Outras
1.2 Nao pesquisa

() Revisao de literatura
() Relato integrativa
() Outras
2. Objetivo ou questdo de intervengao
3. Amostra

3.1 Selegao

() Randomica

metodologicas

Fonte: Ursi (2005)

do

() Conveniéncia
() Outra
3.2 Caracteristicas da amostra

3.3 Critérios de inclusdo/ exclusdo dos
sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Resultados

6. Analise

6.1 Tratamento Estatistico: SIM ( ) NAO (

)
6.2 Nivel de Significancia: SIM () NAO (

)
6.3 Descri¢do Qualitativa: SIM () NAO ()

6.4 Outras analises: Qual?

7. Implicacdes
7.1 As conclusdes sao justificadas com
base nos resultados

7.2 Quais sao as recomendagdes dos
autores

8. Nivel de evidéncia: 1(), 2(), 3(),
40), 50),  6()

E. Avaliacio do rigor metodoldgico
Clareza na identificagdo da trajetoria
metodologica no texto (método
empregado, sujeitos participantes, critérios
de inclusdo/exclusao, intervencao,
resultados)

SIM () NAO () PARCIALMENTE ()

F. Identificacdo de limitacoes ou vieses
SIM () NAO ()



